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ANOTACIJA
Latvija, palielinoties cerebrovaskularu notikumu biezumam un tai pasa laika

uzlabojoties arstéSanai, pieaug pacientu skaits, kuriem biis paliekosi funkcionéSanas
trauc&jumi mobilitate.

Meérkis: Noteikt gaitas objektivo parametru izmainu saistibu ar pacienta mobilitates
pasnovertéjumu.

Metodes un uzdevumi: Noveértét pacientus pirmreizéjas rehabilitacijas kursa

NRC “Vaivari” péc cerebrovaskulara notikuma ar $adiem instrumentiem: Hausera
parvietosanas indekss; parvietosanas sp&ju skala; piecelSanas un ieSanas tests; 10 metru rtas
un atras ieSanas tests; Berga lidzsvara skala; Rivermedas mobilitates indekss; G-walk sensors
un programma gaitas analizei; Monrealas kognitivas izvertéSanas tests. Veikt iegiito datu
analizi ar SPSS programmu. Noskaidrot vai ir saistiba starp pacienta subjektivi novertetam
parvietoSanas sp&jam pec cerebrovaskulara notikuma ar objektivi veiktajiem merjjumiem;
vai pastav saistiba starp ParvietoSanas sp&ju skalas vert€jumu un 10 metru &rtas un atras
ieSanas G-walk gaitas analizes rezultatiem, kas ieklaujas pacienta normalajas vertibas. Vertet
vai biitu lietderigi izmantot 10 metru ieSanas testu kopa ar G-walk gaitas analizi, lai izvirzitu
izm@ramu uzdevumu par gaitas modela funkciju uzlabosanu.

Rezultati: Kopuma tika novertéti 29 pacienti, 14 sievietes un 15 viriesi, vid€jais
vecums 63,72 gadi (+/- 12,6 gadi). 11 pacientiem bija kreisas puses paréze, 10 labas puses
paréze. 15 dalibnieki neizmantoja tehnisko paliglidzekli, lai uzlabotu mobilitati,
14 izmantoja, no tiem 5 rollatoru, 8 spieki un 1 tripodu. ParvietoSanas sp€ju skala, vidgjais
pasnovertéjums bija 50,24 % (+/- 18 %) vert&jot 0 — 100%. Ieguta negativa korelacija starp
10 metru &rtas ieSanas atrums (p =-0,47, P<0,05) un ParvietoSanas sp&ju skalu un 10 metru
atras ieSanas atrumu (p =-0,60, P<0,01) un Parvietosanas sp&ju skalu. Ir arT negativa korelacija
starp 10 metru &rtas ieSanas G-walk gaitas analizes rezultatiem, kas ieklaujas pacienta
normalajas vertibas, un Parvietosanas sp&ju skalu (p=-0,50, P<0,01).

Secinajumi: Pacienti ParvietoSanas spgju skala sevi noveérteja adekvati, atbilstosi
ieglitajiem objektivajiem meérjjumiem, kas apgaza izvirzito darba hipotézi, ka pacienti
parverte vai nenoverte savas spgjas parvietoties. Pacientam, kas sevi sliktak noverte ir mazak
skaits normalo vertibu gaitas analizes datos. G-walk gaitas analizes datus, veicot 10 metru
ieSanas testu, varétu izmantot, lai objektivi novertetu iegiitos datus pacienta mediciniskaja
dokumentacija un izvirzitu izme&ramu uzdevumu par gaitas modela funkcijam rehabilitacijas
kursa laika.

Atslégvardi: Cerebrovaskulars notikums, rehabilitacija, parvietoSanas sp&ju skala,
10 metru értas un atras ieSanas tests, G-walk sensors.



ABSTRACT
In Latvia, as the frequency of cerebrovascular events increases and at the same time

treatment improves, the number of patients who will have permanent functional impairment
in mobility is increasing.

Objective: To determine the relationship between changes in the objective
parameters of gait and the patient’s self-assessment of mobility.
Methods and tasks: To assess patients in the first rehabilitation course of

NRC "Vaivari" after a cerebrovascular event with the following instruments: Hausser
Ambulation and Rivermead Mobility Index; The Walking Impact Scale; Time up and Go;
10 Meter Comfortable and Fast Gait Speed Test; Berg Balance Scale; G-walk sensor and
program for gait analysis; MoCA. To find out if there is a relationship between the patient's
subjectively assessed movement abilities after a cerebrovascular event with the objectively
performed measurements; whether there is a relationship between the The Walking Impact
Scale rating and the results of the G-walk gait analysis of 10 meters of comfortable and fast
walking, which is within the patient's normal values. To assess whether it would be useful
to use the 10-meter walk test in conjunction with G-walk gait analysis to set a measurable
task of improving gait pattern function.

Results: A total of 29 patients were evaluated, 14 women and 15 men, mean age
63.72 years (+/- 12.6 years). 11 had left-sided paresis, 10 right-sided paresis. 15 participants
did not use a technical aid to improve mobility, 14 did, 5 of them a rollator, 8 a cane and 1 a
tripod. On The Walking Impact Scale, the average self-assessment was 50.24% (+/- 18%) on
a scale of 0 - 100%. A negative correlation was obtained between 10-meter comfortable
walking speed (p =-0.47, P<0.05) and The Walking Impact Scale and 10-meter fast walking
speed (p=-0.60, P<0.01) and The Walking Impact Scale. There is also a negative correlation
between the results of the 10-meter comfortable G-walk gait analysis, which is within the
patient's normal values, and The Walking Impact Scale (p=-0.50, P<0.01).

Conclusions: Patients assessed themselves adequately on the Walking Impact Scale,
according to the obtained objective measurements, which overturned the proposed working
hypothesis that patients overestimate or underestimate their mobility abilities. A patient who
rates himself worse has fewer normal values in the gait analysis data. G-walk gait analysis
data, performing a 10-meter comfortable and fast walking test, could be used to objectively
evaluate and reflect the obtained data in the patient's medical documentation and set a
measurable task about the functions of the gait pattern during the rehabilitation course.

Keywords: Cerebrovascular incident, rehabilitation, The Walking Impact Scale, 10
Meter Comfortable and Fast Gait Speed Test, G-walk sensor.
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IEVADS

Latvija, palielinoties cerebrovaskularu notikumu biezumam un tai pasa laika
uzlabojoties arstéSanai, pieaug pacientu skaits, kuriem biis paliekosi funkcionéSanas
traucgjumi mobilitaté. Pec Pasaules Veselibas organizacijas (turpmak teksta PVO) datiem
insults ir galvenais invaliditates c€lonis visa pasaul€ un otrs galvenais naves c&lonis, tagad
tiek 1€sts, ka 1 no 4 cilvékiem dzives laika bas, cerebrovaskulars notikums, laika posma no
1990. Iidz 2019. gadam ta biezums ir palielinajies par 70 %, izraisito naves gadijumu skaits
— par 43 %, izplatiba — par 102 % un invaliditates korigéto dzives gadu skaits jeb DALY
(anglu valoda disability adjusted life years) ir palielinajies par 143 %. (30) Péc
cerebrovaskulara notikuma 65 % gadijumu vérojama vienas kermena puses paréze. (29), kas
ietekm@ pacienta sp&ju parvietoties, tas ari korel€ ar vienu no biezakajam pacienta stdziba,
uzsakot rehabilitaciju, par nestabilu gaitu un bailém no Kritiena vai to esamiba anamng&zg.
Sp&ja parvietoties ir viens no galvenajiem nosacijumiem, lai varétu iesaistities ikdienas
aktivitatés — maju vide, darba, sabiedriba.

Hipotéze: pacienti péc cerebrovaskulara incidenta parvérté vai nenoverté savas
sp&jas parvietoties.

Meérkis: noteikt gaitas objektivo parametru izmainu saistibu ar pacienta mobilitates
paSnovertejumu.

Uzdevumi:

1. Noskaidrot vai ir saistiba starp pacienta subjektivi novertétam parvietoSanas

sp€jam pec cerebrovaskulara notikuma ar objektivi veiktajiem mérjjumiem.

2. Analizet iegiitos datus, lai noskaidrotu vai pastav saistiba starp Pasnoveért€juma
sp&ju skalas veértéjumu un 10 metru &rtas un atras ieSanas G-walk gaitas analizes
rezultatiem, kas ieklaujas pacienta normalajas vertibas.

3. Vertét vai bitu lietderigi izmantot 10 metru &rtas un atras ieSanas testu kopa ar
G-walk gaitas analizi, lai mediciniskaja dokumentacija novertétu pacienta spgju
parvietoties un izvirzitu precizaku uzdevumu par gaitas modela funkciju

uzlaboSanu.



LITERATURAS APSKATS

1.1. CEREBROVASKULARS NOTIKUMS

Latvijas neirologu biedribas 2013. gada izveidotajas Cerebrala infarkta prehospitalas
apriipes, diagnostikas un akiitas arst€Sanas kliniskas vadlinijas cerebrovaskulars incidents
jeb notikums tiek, definéts ka tranzitora i§€émiska Iekme, cerebrals infarkts vai hemoragisks

insults. (17)

1.1.1. Cerebrovaskulara notikuma kliniskas pazimes, diagnostika un terapija

Slimibu un profilakse kontroles centrs veido dazada veida kampanas, kuru mérkis ir
izglitot sabiedribu par insultu un ta simptomu atru atpazisanu. Sogad uzsakts projekts
“A.T.R.IL varoni (anglu valoda FAST Heroes)”, kuras uzdevums ir piecas nodarbibas izglitot
bérnus vecuma no 5 1idz 9 gadi par katru no insulta simptomiem. (23)

Tests A.T.R.L ir adaptéts starptautisks FAST tests (no anglu valodas Face, Arms,
Speech, Time) — cilvékam tiek lugts veikt konkrétas darbibas:

A — atsmaidi! Vai mutes kaktin$ sejas viena pusé nav noslid&jis uz leju. (23)

T — turi rokas! Vienlaikus pacelot un noturot abas rokas, redzams, vai viena no tam
nav vajaka un nenoslid uz leju. (23)

R — runa! Vai cilvéks var pateikt vai atkartot vienkarsu teikumu. (23)

| — izsauc palidzibu! Nesp€jot veikt kaut vienu no §tm darbibam, nekavejoties
jaizsauc neatlickama mediciniska palidziba, zvanot 113 vai 112. (23)

Sis tests ir veidots tik vienkarsi, lai jebkur§ to varétu izmantot, jo saisinjumam
“A.T.R.L” ir dubulta nozime — cilvékam ar simptomiem palidziba insulta vieniba ir jasanem
péc iespejams atrak vai Iidz 4,5 h laika no simptomu sakuma.

Insulta vieniba pacients tiek novertéts padzilinataki péc Nacionala Veselibas Institiita
Insulta skalas (turpmak teksta NIHSS). Tas ietver 11 sadalas, kur maksimalais punktu skaits
ir 42. Lielakam punktu skaitam atbilst smagaks neirologiskais deficits, smags insults >24
NIHSS. So skalu izmanto ari, lai pacientu vértétu dinamika.

NIHSS tabula no Cerebrala infarkta prehospitalas apripes, diagnostikas un akiitas

arstésanas kliniskajam vadlinijam. (17)

Raditaji Vertejums Datums
l.a. Samana Mozs 0
Nav mozs, bet ir pamodinams ar nelielu verbalu | 1
stimulu, atbild, uzklausa un pilda pavéles




Nav mozs. Lai piesaistitu uzmanibu, ir nepiecieSami
atkartoti stimuli.
Koma/ nereagé

1.b. Atbilde uz
jautajumiem

2 atbild pareizi
1 atbild pareizi
Nepareizi

1.c Komandu
izpilde

2 izpilda pareizi
1 izpilda pareizi
Nepareizi

2. Acu abolu
kustibas

Normalas horizontalas acu kustibas
Dalgja skata paréze
Totala skata paréze

3. Redzes lauki

Netraucéti

Dalgja hemianopsija

Pilniga hemianopsija

Bilaterala hemianopsija (ieskaitot kortikalu aklumu)

4. Sejas motorika

Netraucéta

Neliela paréze

Dalgja paréze

Pilniga vienpusgja vai abpusgja paralize visa seja

W NP O WNEFE ONEFONPEFONPEFE O W

5. Augsgjo ekstremitasu motorika

5.a. Paréze labaja
roka

Nav — notur 10s 90° (45° lenkT)

Viegla — 1éni noslid 10s laika, nepieskaras gultai
Vidgja — nespgj noturét, noslid lidz gultai, bet ir
pretestiba gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

— O

N

5.b. Paréze kreisaja
roka

Nav — notur 10s 90° (45° lenkT)

Viegla — noslid 10s laika, nepieskaras gultai

Vidéja — nesp&j noturét, noslid lidz gultai, bet ir
pretestiba gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija
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6. Apaksgjo ekstremitasu motorika

6.a. Paréze labaja
kaja

Nav — notur 5s 30° lenki

Viegla — noslid 5s laika, bet nepieskaras gultai
Vidgja — noslid 5s laika lidz gultai, bet ir pretestiba
gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

N -

6.b. Paréze kreisaja
kaja

Nav — notur 5s 30° lenki
Viegla — noslid 5s laika, bet nepieskaras gultai

Ol W




Vidgja — noslid 5s laika lidz gultai, bet ir pretestiba | 2

w

gravitacijai
Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai

I

Plegija
7. Ataksija Nav
Viena ekstremitate

Divas ekstremitates

8. JuSanas Netraucéta

traucgjumi Viegls 11dz vidgéjs zudums

Smags vai pilnigs zudums

9. Valoda Netraucéta

Viegla - vidgja afazija

Izteikta afazija

Neruna, globala afazija, nav sapratigas runas vai
dzird&ta izpratnes
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10. Artikulacija Netraucéta runa

Viegla-vidgja dizartrija

Izteikta dizartrija

11. Neuzmaniba vai | Nav

nevériba Viegla (trauc€ta viena no manu veidiem)
Smaga (traucéta >1 no manu veidiem)

N O NP O

Balles kopa

Izpildot $o skalu, pacients tiek pilniba novértéts, iegitie objektivie raditaji liecina par
pacienta funkcion&$anas sp&am un potencialajam cerebrovaskulara notikuma sekam.

Pacientam ar aizdomam par cerebrovaskularu notikumu péc NIHSS veikSanas veic
galvas smadzenu un brahiocefalo asinsvadu attéldiagnostiku jeb datortomografiju. Tas
palidz diferencialdiagnostika atskirt i§€misku no hemoragiska insulta, jo tas maina talako
taktiku. Papildus vélak ir jasaprot, kapéc cerebrovaskulars incidents notika — vai ta bija
hipertensiva krize, vai trombembolija, ja, ja, tad, vai tas bija sirds ritma trauc&jumu dél, vai
ir paaugstinata holesterina dél ir izmainitas asinsvadu sieninas.

Ja datortomografija ir izslégta intrakraniala hemoragija, tad lemj par reperfiizijas
terapiju ar alteplazi, papildus ir jaieklaujas “laika loga™ 0 — 4,5 stundas no simptomu sakuma,
NIHSS>5 un pacients ir vecaks par 18 gadu vecumu. P&c trombolizes veikSanas pacients
janovero 24 stundas insulta vieniba. (7, 15, 17)

Reperfuzijas terapija kontrindic€ta, ja:

e datortomografija intrakraniala asinoSana (7, 15);
e paaugstinats asinsspiediena (sistoliskais >185 mmHg vai diastoliskais >110

mmHg), ko nav iesp&jams samazinat uz medikamentu fona (7, 15);



e medicinas darbinieks noveéro simptomi, kas liecina par subarahnoidalo
asinoSanu, pat ja datortomografija to nekonstaté (7, 15);

e Kkliniska aina, kas atbilst infekciozam endokarditam (7, 15);

e insults ir zinamas vai iesp&jamas aortas disekcijas d¢] (7, 15);

e hipoglikémija <2,8 mmol/l, kas sakotn&ji jakorigé un tad lemj par
trombolizi (15);

e anamn&zg bijusi intrakraniala asinos$ana (7, 15);

e ir intrakranials audzgjs (7, 15);
15);

e kunga — zarnu trakta laundabigs audzgjs (7);

e pédgjo 21 dienu laika bijusi asinosana no kunga — zarnu trakta (7, 15);

e p&dgjo tris ménesu laika bijusi intrakraniala vai intraspinala operacija (7, 15);

e miokarda infarkts ar ST elevacijam p&dgjo 7 dienu laika (15);

e koagulopatija (7, 15);

e lieto antikoagulantu terapiju vai pédgjas 24 stundas sanemts mazmolekulars
heparins (7, 15).

Lidz 6 stundam péc simptomu sakuma var veikt endovaskularu trombektomiju, par
to lemj medicinas darbinieku komanda péc noteiktam indikacijam.

P&c intravenozas trombolizes vismaz 24 stundas atturas no antiagregantu un
antikoagulantu terapijas. Antiagregantu monoterapija (Tab. Acidum acethylsalicylicum vai
Tab. Clopidogrelum) vai dualu antiagregantu (Tab. Clopidogrelum vai Tab. Ticagrelolum +
Tab. Acidum acethylsalicylicum) terapiju nepieciesams uzsakt p&c iesp&jas agrinak, iznemot,
ja ir kontrindikacijas. Antikoagulantus péc insulta uzsak vai atsak, ja ir vidéji smaga lidz
smaga mitrala stenoze vai mehaniska sirds varstule vai un nesen veikta perkutana intervence
ar vai bez akuta koronara sindroma. (15) Un, protams, tiek turpinati ieprieks lietotie
medikamenti, pieméram, arterialas hipertensijas, cukura diabé&ta, citu hronisku saslimSanu
terapija— vertgjot, vai gadijuma nevajag mainit devu vai medikamentu kombinaciju atkariba

no cerebrovaskulara notikuma attistibas iemesla.

1.1.2. Sekundaras komplikacijas péc insulta:
So komplikaciju nekorigé$ana var pastiprinat personas funkciongsanas nespéju vai
pat izraisit navi. Pec definicijas komplikacija ir sekundara slimiba vai stavoklis, kas attistas

primaras slimibas vai stavokla gaita. (4)



o Disfagija jeb riSanas traucgjumi — lidz 50 % no visiem insulta pacientiem
akiitaja saslimSanas fazeé ir riSanas funkcijas trauc€jumi, to novértéSanai izmanto GUSS
testu, ko veic pirms pacients sanemt jebko perorali. Partika un skidrumi jaievada tada veida,
ka tos var norit bez aspiracijas, piemeram, ar nazogastralo zondi lidz 2 — 3 ned€lam vai, ja
tie turpinas, tad caur perkutanu endoskopisku gastrostomu. (22)

. Aspiracijas pneimonija — aspiracija ir galvenais iemesls lielakai dalai
pneimoniju, bakteriala pneimonija ka naves iemesls ir no 15 Iidz 25 % cerebrala infarkta
pacientiem. Profilaktiska antibakteriala terapija ar mérki samazinat pneimonijas attistibas
risku netiek rekomendéta. (22)

o Malnutricija — attistas, ja netiek korigéta disfagija, nodroSinats pilnvertigs
uzturs. (22)

o Izgulgjumi — guloSiem pacientiem izgul€§jumu riska novertéSanai tiek
izmantota Braden skala, kur zemakais punktu skaits var biit 6, augstakais 23 punkti, sakot ar
18 punktiem, pastav risks izgul&umiem, un ir jaievéro visi profilakses pasakumi —
pozicionéSana, adas apripe un adekvata baroSana, tai skaitda uzpemta Skidruma
daudzums. (14, 22)

o Veénu trombembolija — attistibas risks ir 10 — 40 % bez tromboprofilakses.
Tas ietver gan dzilo vénu trombozi un plausu artériju trombemboliju, ko izraisa paréze vai
paralize un mazkustigums. NepiecieSama medikamentoza (antikoagulanti) un
nemedikamentoza (agrina mobilizacija, kompresijas zekes, adekvata hidratacija)
profilakse. (22)

o Urinptsla un zarnu trakta disfunkcija — aptuveni 40 — 60 % insulta pacientu
ir urina nesaturéSana akiitaja perioda, kas samazinas 1idz 25 %, lidz izrakstiSanai no akuta
stacionara, péc 1 gada 15 % insulta pacientu saglabajas urina nesaturéSana. Fé&cu
nesaturéSana ir 40 % akiitaja etapa, kas samazinas lidz 20 % izrakstiSanas diena no akuita
stacionara. (22)

. Depresija — novertét izmantojot dazadus pieejamos vértésanas instrumentus.
Rutinas veida péc insulta pacientiem antidepresanti nav nozimé&jami un prieksroka dodama
selektivajiem serotonina atpakal saistiSanas inhibitoriem. (22)

. Hemiplégiska pleca sapes un subluksacija — plecu sapes péc insulta ir biezi
sastopamas, pirmaja gada ir no 1 % Iidz 22 %. Ta saistita ar plecu subluksaciju un motoru
vajumu. Profilakse — lietot pleca atbalsta somu, uzsakt pleca mobilizaciju, lietot nesteroidos

pretiekaisuma lidzeklus p&c vajadzibas. (22)
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o P&c insulta centralas neiropatiskas sapes — tipiski centralas neiropatiskas
sapes ir pastavigas, mainigas vai 1€kmjveida dedzinoSas, velkoSas, smeldzoSas vai asas
SaujoSas; to izpausmes ir ar1 parestézijas, dizest€zijas, alodinija un hiperpatija. Tas ietekme
pacienta atveselosanos, Iidzdalibu rehabilitacijas procesa un dzives kvalitati p&c insulta.
10,6 % no visiem iS€miska insulta pacientiem p€c insulta sastopamas jebkada veida
hroniskas sapes. (22)

o Kompleksais regionalais sapju sindroms — hronisks periféro neiropatisko
sapju sindroms (6 menesus un ilgak), kas skar insulta pacientu paraliz&tas puses loceklus
(biezak roku), un ta attistiba saistita ar imobilizacija paralizes dgl. (22)

o Spasticitate — aug$€ja kustibu jeb motoneirona (galvas smadzenés un/vai
muguras smadzen&s) bojajuma izpausme, kas izpauzas ar palielinatu muskulu tonusu un
stivumu. Spasticitate médz izraisit funkcionalus ierobeZojumus un sapes, kas pacientam
nozimé pasliktinatu dzives kvalitati un gritibas sevi aprapét. Nekoriggjot (veicot aktivus vai
pasivus vingrinajumus, lietojot ortozes vai medikamentus, piem&ram, Baclofen, vai veicot
botulina injekcijas) veidosies locitavu kontraktiras. (11, 22)

o Osteoporoze — ta var attistities mazkustibas dgl, kas kopa ar augstu Kritienu
risku var palielinat kaulu lazumu risku. (22)

Sekundara cerebrovaskulara notikuma profilaksé liela loma ir ne tikai pamat un
blakusslimibu menedz&Sanai, bet art pacienta un vina radinieku, ja biis nepieciesama apriipe,

1zglitoSanai par vina stavokli, par to, kadas biis komplikacijas, ja neievéros rekomendacijas.

1.2. NESPEJAS NOVERTESANA

P&c cerebrovaskulara notikuma pacientam ir ietekméta vina funkcion&$anas sp&ja
pasapripé, mobilitate, komunikacija uz kadu laiku vai paliekosi uz atlikuso dzives laiku. Par
pacienta funkcionéSanas nesp&ju péc insulta vai jebkuras citas saslimSanas, izmanto
Starptautisko funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikaciju (turpmak teksta SFK) —
funkciongsanas nesp&ju vérteé: 0 nav problémas (nekada, neesosa, véra nenemama) 0 — 4 %j;
1 viegla probléma (nieciga, maza) 5 — 24 %; 2 mérena probléma (vidéja, méreni smaga) 25 —
49 %; 3 smaga probléma (augsta, arkartigi smaga) 50 — 95 %; 4 absoliita probléma (pilniga)
96 — 100 %. (25) Nesp¢jas definicija ir fizisks, garigs, kognitivs vai attistibas stavoklis, kas
pasliktina, trauc@ vai ierobezo personas sp&ju iesaistities noteiktos uzdevumos vai darbibas
vai piedalities tipiskas ikdienas darbibas un mijiedarbibas. (5) SFK anglu valoda ir
sagatavotas datu kopas, kur jau ieprieks ir sagatavoti visi kermena struktiiru, kermena

funkciju un aktivitates un dalibas SFK kodi, kas attiecas uz konkré&to saslimSanu, tai skaita,
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péc insulta. Sis datu kopas veidotas ar mérki atvieglot pacienta novértéSanu biezako
saslims$anu gadijuma.

Papildus SFK vérte¢jumam nesp&jas pakapes noteikSanai tiek izmantota arl
Modificéta Rankina skala (turpmak teksta mRs). mRs verté personas sp&ju sevi apriipét un
parvietoties ar / bez palidzibas. Tabula nemta no Kliniska cela — Rehabilitacijas insulta

vieniba un akitaja stacionara etapa. (16)

Pakape | Funkcionalais stavoklis

0 Simptomu nav.

1 Nenozimigs funkcionals ierobezojums; pacients ir sp&jigs patstavigi veikt

savas ikdienas aktivitates.

2 Neliela funkcionala nesp€ja; pacients nav sp&jigs veikt visas ikdienas

aktivitates, bet ir sp&jigs sevi apkopt bez asistéSanas.

3 Megreni izteikta funkcionala nesp&ja; pacients ir sp&jigs pielagoties ikdienas
aktivitatém, sevis apkopsana ar minimalu asistéSanu.

Spg;j staigat bez palidzibas.

4 Vidgja funkcionala nespgja; ir nepiecieSama asist€Sana sevis apkopsanai.

Nevar parvietoties bez palidzibas.

5 Smaga funkcionala nesp€ja; pacients ir guloS$s un ir nepiecieSama pastaviga
asisteéSana.
6 Pacienta nave.

Novertejuma interpretéSana rehabilitacijas pakalpojuma veida sanemsanai:

mRs pakape 1 — 3 jeb viegla vai mérena nesp&ja — monoprofesionala ambulatora
rehabilitacija, ja pakape 2 — 3, tad apsver rehabilitaciju Dienas stacionara. (13)

mRs pakape 3 — 4 jeb mérena vai smaga nespé&ja — Stacionara rehabilitacija. (13)

mRs pakape 4 — 5 jeb vid€ji smaga vai smaga nesp&ja — indic€ta majas rehabilitacija
pirms stacionaras rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas. (13)

Insulta pacientus vérté ari péc funkcionalas neatkaribas mérijjums jeb FIM, tam ir
sadas sadalas: 1) paSapriipe — €Sana, mazgasanas, kermena augSdalas higiéna, gérbsanas;
2) sfinkteru kontrole; 3) mobilitate — parséSanas, parvietosanas, kapsana pa kapném;
4) komunikacija — sociala mijiedarbiba, problému risinasana, atmina. (27)

Neatkariba: darbibas veik$anai nav nepiecie$ama citas personas palidziba.

7 — pilniga neatkariba: uzdevums tiek veikts drosi, bez modifikacijam, paligiericem

vai paliglidzekliem un sapratiga laika perioda. (10)
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6 — modificéta neatkariba: uzdevuma veikSanai nepiecieSama paligierice, vairak,
neka sapratigs ilgums vai arT ta nav pietiekosi drosa. (10)

Atkariba: darbibas veikSanai nepiecieSama citas personas parraudziba vai fiziska
asistéSana. Modificéta atkariba: pacients uzdevuma veik$anai izlieto 50 % un vairak.

5 — parraudziba vai sagatavosana: uzdevuma veikSanai nepiecieSams vienigi dross
atbalsts, majiens vai pierunasana, bez fiziska kontakta, vai arl nepiecieSama atsevisku
priekSmetu sagatavosana, vai ari protézu, ortozu pielik$ana. (10)

4 — minimala kontakta asist€Sana: personai nepiecieSams tik vien palidzibas, ka
pieskarSanas, un ta izlieto 75 % vai vairak palu. (10)

3 — mérena asistéSana: personai nepiecieSams vairak palidzibas, ka pieskariens vai
ari ta izlieto 50 % vai vairak (Iidz 75 %) palu. (10)

Pilniga atkariba: persona izlieto ne mazak ka 50 % pulu. Uzdevuma veiksanai
nepiecieSama maksimala vai totala asistéSana. (10)

2 — maksimala asist€Sana: persona izlieto mazak pulu, bet vismaz 25 %. (10)

1 —totala asistéSana: persona izlieto ne mazak ka 25 % palu. (10)

1.2.1. Funkcioné$anas nesp€jas péc insulta

Uz pieradijumiem balstitaja UpToDate datu bazé “parskats par iSeémiska insulta
prognozi pieauguSajiem” rakstits, ka Amerikas Savienotajas Valstis tika noverteti
220 pacientu 6 ménesus péc parciesta iS€miska insulta (vecums > 65 gadi) un viniem
noverojas $adus neirologiskos traucgjumus (6):

o hemiparéze 50 % (6);

o kognitivs deficits 46 % (6);

o hemianopija 20 % (6);

o afazija 19 % (6);

o jusanas deficits 15 % (6);
Nesp¢jas raditaji seSus meénesus pec insulta bija:

o depresijas simptomi 35 % (6);

o nespéja staigat bez palidzibas, 31 % (6);

o sociala invaliditate 30 % (6);
o ievietoti apriipes iestade 26 % (6);
o urina nesaturé$ana, 22 % (6).
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1.2.2. Kapeéc ir svariga spéja staigat?

P&c SFK staigasana ir parvietosanas pa virsmu kajam, soli pa solim, tada veida, ka
viena p&€da vienme€r ir pie zemes, pieméram, staigajot, pastaigajoties, ejot uz prieksu,
kapjoties atpakal vai ejot saniski. (25)

PVO par fiziskam aktivitatém uzskaita daudzas pozitivi ietekmgjosas lietas: uztur
forma; mazina stresu, uzlabo garastavokli un palidz atslabinaties; uzlabo koncentréSanas
sp€jas un veicina produktivitati; vairo energiju; uzlabo miega kvalitati; palidz veidot pareizu
staju; stiprina kaulus un muskulus, attista un uzlabo Iidzsvaru, kustibas un koordinaciju;
novér$ hroniskas saslims$anas un to komplikacijas. (9) Visam cilvéku grupam ir sniegtas
rekomendacijas ieskaitot cilvékiem ar hroniskam saslim§anam un senioriem p&c 65 gadu
vecuma, tai skaita, ar invaliditati.

Samazinats gaitas atrums prognozé lielaku mirstibu no jebkada notikuma, rada
paaugstinatu kritienu risku un pazeminatu dzives kvalitati. Samazinas ar izturiba, kas tiesi
saistitas ar sliktiem veselibas iznakumiem. (21)

Protams, atveseloSanas péc cerebrovaskulara notikuma ietekmé ari ieprieksg€jais
veselibas stavoklis, blakusslimibas. Un gaitas stereotips ne visos gadijumos atjaunojas taja
pasa limeni ka pirms notikuma, bet pielagojot tehniskos paliglidzeklu, lai uzlabotu gaitas
modela funkcijas, un, izglitojot par kritienu riska profilaksi, pacientam ir iesp&ja atgriezties
sava ikdiena, maju vide un potenciali arT sabiedriba.

1.2.3. Patologiskas gaitas:

Hemiparétiska gaita jeb Wernicke-Mann hemiplégiska gaita — raksturo asimetrisks
staigasanas modelis, jo bojats cerebrospinalais trakts, kas saistits ar kontralateralu motora
vajumu, motora kontroles deficitu, manu un / vai proprioceptivu zudumu un / vai ataksiju.
Normals gaitas cikls ir izjaukts, jo hemiparézes gadijuma, palielina energijas patérinu, kas
saistits ar staigaSanu — nepiecieSams lielaks muskulu darbs, lai paceltu pargtisko kermena
ekstremitati gaitas véziena fazg. (24) Objektivi noveros skartajai pusei — augsdelms ir
addukcija un ieksgji rotéts ar fleksiju pleca, elkona un plaukstas locitava. Giizas un cela
locttavas ar ir fleksija. P&dai véro inversiju un plantarfleksiju. Apaksstilba apvidus véziena
faze veic cirkumdukciju. (20, 28)

Spastiska gaita — ietver hemiparétiskus (pieméram, cerebrovaskularu notikumu,
audzgju un traumatisku smadzenu ievainojumu d€l) un paraparétiskus modelus (pieméram,
saistitus ar muguras smadzenu bojajumu un multiplo sklerozi) un gaitas trauc&jumus

pacientiem ar cerebralo trieku. Motora vadibu un gaitas modeli ietekmé izmainita
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mugurkaula refleksu darbiba un patologiskas supraspinalas ievades. Objektivi novéros
hiperrefleksiju, klonusu un paaugstinatu muskulu tonuss jeb spasticitati. Muskulu atrofiju,
muskulu sarausanas paSibu izmainas, agonists — antagonists kontrakcija ar antagonista
kontrakcijas klatbutni, kas negativi ietekm& agonista speka veidoSanos, vai to
kombinacija. (26)

Cerebellara ataktiska gaita — koordinacijas izmainas, pastiprinas, kad acis ir
aizvertas. Pazimes parasti ietver paplasinatu atbalsta laukumu, nestabilitati un solu
nevienmerigumu, ka novirziSanos laterali no viduslinijas un nestabilitati Romberga prove.

Gaita ir samazinats solu biezums ar pagarinatu balsta un dubulta balsta fazu ilgumu. (19, 20)

1.3. GAITAS ANALIZE

Nemot vera, ka adekvats gaitas stereotips ir priekSnosacijums normalam ikdienas
parvietoSanas sp&jam, tad gaitas novert€§jums ir indic€ts visdm pacientu grupam ar
parvietoSanas trauc€jumiem, tai skaita, pacientiem ar neirologiskiem trauc€jumiem. (8)

Normalu gaitu raksturo atkartota ekstremitaSu kustibu seciba, kur ipsilaterala
apaksgja ekstremitate parmainus nodrosina atbalstu kontralateralajai apaksgjai ekstremitatei,
kermenim virzoties uz priekSu. Optimala ieSana nodroSina kermena virzibu uz prieksu,
izmantojot divu kaju atbalstu, nodroSinot maksimalu simetriju, stabilitati un
energoefektivitati. (24)

Gaitas cikls jeb “parsolis” ir laika intervals no vienas kajas kontakta ar atbalsta
virsmu Iidz tas pasas kajas kontaktam ar virsmu, tas ietver 2 solus.

Sola garums ir attalums starp secigiem sakotngja kontakta punktiem pret&jam kajam.

Kadence jeb temps ir solu skaits, kas tiek veikts vienas mintites laika.

Gaitas cikls sastav no divam fazém katrai pedai:

o balsta fazes (60 % no gaitas cikla) (anglu valoda stance phase) — laika periods
kameér péda ir kontakta ar atbalsta virsmu. Izdala piecus posmus: pap€za pieskariens (anglu
valoda initial contact), pedas parvéliens (anglu valoda loading response), vidusbalsts (anglu
valoda midstance), papéza atcelsana (anglu valoda terminal stance), pirmsvéziens (anglu
valoda preswing). (1, 3)

o véziena fazes (40 % no gaitas cikla) (anglu valoda swing phase) — laika
periods kamer peéda ir gaisa, lai virzitos uz priekSu. Izdala 3 periodus: paatrinajums (anglu
valoda initial swing), véziena vidus (anglu valoda midswing), paléninajums (anglu valoda

terminal swing). (1, 3)
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Divu ekstremitasu atbalsts jeb dubulta balsta faze — laika periods, kura abas kajas
saskaras ar gridu, balsta fazes sakums un beigas. Veido 20 % no normala gaitas cikla, kamer
vienatbalsta faze veido 80 %. Sis laika periods sakas, kad tick pacelta pretgja peda véziena
fazg€. Dubulta balsta faze samazinas, palielinoties staigaSanas atrumam. Kad gaitas cikla
vairs nenovéro dubulta atbalsta fazi, to sauc par skrieSanu. (1, 3)

[esanas atrums paléninas vai nu samazinot tempu, vai samazinot sola, vai parsola

garumu. (1, 3)

A NEW
GAIT Initial Loading Mid- Terminal Initial Mid-  Terminal
TERMS contact response stance stance Preswing swing swing swing
B CLASSIC Heel Foot Midstance Heel Toe Midswing Heel
GAIT strike flat off off strike
TERMS Acceleration Deceleration
(o | STANCE PHASE 1’ SWING PHASE
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% of GAIT CYCLE

1.3.1. attels “Gaitas cikls” no Cuccurullo S.J. Physical Medicine and Rehabilitation Board Review
Third Edition. Ipp. 472. (3)

Gaitas noteicosSie faktori jeb detereminantes (kustiba, kas notiek kermeni, lai
saglabatu kermena smaguma centru horizontala plakn€ un nodroSinatu vienmeérigu
gaitu) (3):

o legurna rotacija — iegurnis roté mediali (uz priek$pusi, horizontalaja plakng)
vezgjosas kajas pus€, pagarinot ekstremitati, kad ta gatavojas uznemt svaru. Ar iegurna
rotaciju 4° dubulta balsta fazgé tiek nodro$inats, ka nenotiek peksns gravitacijas centrs
kritums; (3, 18)

o iegurna slipums — iegurnis vézgjosas kajas pusé ir nolaists par 4° — 5°. Tas
pazemina gravitacijas centru vidusbalsta fazg; (3, 18)

o cela fleksija balsta fazg — agrina cela locitavas salickSana (15° bridi kad péda
pieskaras zemei). Cela saliekSana samazina kermena vertikalo pacélumu vidusbalsta fazg,
saisinot attalumu no gurna lidz potitei. Tas pazemina gravitacijas centru (minimizgjot
vertikalo nobidi), samazinas energijas patérin$ un absorbét papéza triecienu. (3, 18)

o pédas mehanismi (pedas locitavas fleksija / ekstenzijas mehanisms) — pie
papéza pieskariena potites locitavas plantara fleksija izlidzina iegurna kritiena Iikni. Tas ir
saistits ar kontrol&tu plantara fleksiju pirmas dalas laika nostaju. (3, 18)
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o cela locitavas mehanismi — péc balsta fazes cela locitava iztaisnojas, kad
pédas locitava veic plantarfleksiju un péda supinaciju, lai atjaunotu kajas garumu un
samazinatu iegurna kriSanu pusg, kur veic papéza pieskarienu. (3, 18)

o legurna laterala nobide — ir nobide uz ekstremitati, kas ir balsta fazg.

Gravitacijas centram jaatrodas virs p&das, kas ir balsta fazg. (3, 18)
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2. PETNIECISKA DALA

P&tijuma veids: kvantitativs, neeksperimentals Skérsgriezuma petijums.

2.1. DALIBNIEKI

P&tljuma uz noveértésanu uzrunati 29 pacienti péc cerebrovaskulara notikuma, kuri
sanéma pirmreiz&ju stacionaru rehabilitaciju NRC “Vaivari”, 4. neirorehabilitacijas nodala,
kuri spgj parvietoties modificétas neatkaribas IimenT ar vai bez tehniskiem paliglidzekliem,
ir izmainitas gaitas modela funkcijas, ka arT ir saglabatas kognitivas sp&jas — MoCA 18 —

30 punkti.

2.2. INSTRUMENTI

Petljuma izmantoti vairaki instrumenti parvietoSanas sp&ju novertésanai,
subjektivam veértéjuma Parvietosanas sp&ju skala un Rivermedas mobilitates indeksa (viens
jautajums ir objektivs novérojums) un objektivi ar Hausera parvietosanas indeksu, 10 metru
ieSanas testu un gaitas analizi ar G — walk sensoru, ietverot kritienu riska novértejumu ar
Berga Iidzsvara skalu un “PiecelSanas un iet testu”.

o ParvietoSanas sp&ju skala uzdod 12 jautajumus par parvietoSanas sp&ju
ierobezojumiem, atbilde jasniedz 5 punktu sist€éma (1 punkts nemaz, 2 — nedaudz, 3 — vidgji,
4 —loti un 5 — pilniba) maksimalais punktu skaits 60 punkti, ko péc tam izsaka procentos.
Augstaks rezultats nozimé lielaku ietekmi uz sp€ju parvietoties. (Skatit 6.2. pielikumu.)

. Rivermedas mobilitates indekss noveérteé funkcionalo mobilitati gaita,
lidzsvara un sp€ja mainit kermena pozas, iegiito punktu interpretacija 0 — slikta mobilitate,
15 punkti lieliska mobilitate. Instrumenta ir 14 jautajumi pasvert€jums un viens ir tiess
vertejums (stavésana 10 sekundes bez atbalsta). (Skatit 6.5. pielikumu.)

o Hausera parvietoSanas indekss — parvietoSanas noveértgjuma skala, kas
nosaka, kada veida asist€Sana un laiks ir nepiecieSams 8 metru distances noieSanai.
Vertejums no 0 punkti (norma, kvalitativa gaita) lidz 9 punkti (parvietojas ratinkrésla ar citas
personas palidzibu). (Skatit 6.1. pielikumu.)

. PiecelSanas un ieSanas tests uz laiku — pacients séz uz standarta augstuma
krésla, vinam ir no ta japiecelas, janoiet pasizveleéta atruma 3 metri un jaatgriezas atpakal
sédus stavokli uz krésla. Ja pacients $is darbibas veic atrak neka 14 sekundg€s, tad ir normals
rezultats, ja to veic vairak neka 14 sekund@s, tad ir palielinats kriSanas risks. (Skatit 6.3.

pielikumu.)
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° 10 metru &rtas un atras ieSanas tests — novertét ieSanas atrumu, kas veikts
10 m distancg, kur uznem laiku vid€jajiem 6 m, pirmie 2 metri uzskatami par paatrinajuma
stadiju un p&dgjie 2 metri par paléninajuma stadiju. Testu var veikt gan ar paligiericém, gan
bez tam. Kopuma sanak veikt 6 mérjjumu, pirmie tris ir pacienta &rtas ieSanas atruma un
pedgjie — atras ieSanas tempa. No mérfjjumiem iegiist vid€jo €rtas un atras ieSanas laiku
sekund€s. Lai iegiitu atrumu metri/sekundé, 6 dala ar iegiitajiem rezultatiem. (Skatit
6.4. pielikumu.) So testu apvienoja ar G-walk sensoru un programmu, lai iegitu gaitas
analizes datus — vert&tu, vai gaita un tas fazes atbilst pacienta paredzamajam normam.

o Berga lidzsvara skala — tick vértéts kritiena risks, veicot statiskus un
dinamiskus uzdevumus specialista klatbatné. Pacientam tiek uzdots veikt 14 darbibas, kur
katra tiek vértéta, 4 punktu sistéma, 0 — nevar veikt, 4 punkti — veic patstavigi, drosi.
Maksimalais punktu skaits 56 punkti, rezultatu interpretacijai: 41-56= zems kriSanas risks;
21-40= vidgjs kriSanas risks; 0-20= liels kriSanas risks. (Skatit 6.6. pielikumu.)

o Dalibnieku kognitivas spgjas tika vert€tas p&c Monrealas kognitivas
izvertesanas testa. leklauSanas kriterijs virs 18 punktiem jeb viegli kognitivi traucgjumi lidz
norma jeb 30 punkti. (Skatit 6.7. pielikumu.)

Visus iegiitos datus ievadija IBM SPSS Statistics, versija 29.0.1.0(171) un veica datu

analizi.

2.3. PROCEDURA

Pacientu novértéSana pamata tika veikta NRC “Vaivari” gaitas laboratorijas telpas,
JO tur pieejams stacionarais dators ar G-walk programmatiru, bet ta tika uzsakta
NRC “Vaivari” 4. Neirorehabilitacijas nodala. P&c arsta biroja pieejamajiem datiem tika
atlastti ieklauSanas kritérijiem atbilstoSi pacienti. Vini tika uzrunati piedalities petijuma, tika
izskaidrots p&tijuma mérkis un uzdevumi, tika dota iesp&ja uzdot interes€joSos jautajumus.

Péc informétas piekriSanas formas parakstiSanas, lai sakotn€ji novertétu
parvietoSanas spéjas, tika ltigts noiet 8 metrus, novertéts Hausera mobilitates indekss. Ja tas
bija 1 [idz 5 novertejuma, tad pacients tika ieklauts p&tijjuma.

Dalibnieku kognitivas spg&jas tika vertetas peéc Monrealas kognitivas izvertéSanas
testa, ka rezultatu néma no arstu biroja pieejama psihologa protokola, ja rezultats bija zem
18 punktiem, tad pacients talak netika novertets.

Tika nemtas arT véra pacienta paSsajltas, ja taja diena pacients jutas slikti, tad tika

sarunats cits datums un laiks, kad veikt novertésanu.

19



Ka nakamais solis pacientam tika lugts aizpildit ParvietoSanas sp€ju skalas anketu.
Anketu dalibnieki vai nu aizpildija patstavigi, vai arT lasiSanas vai rakstiSanas gritibu
gadijuma jautajumi tika nolasiti un dalibnieki sniedza mutisku atbildi. Darba autore ltidza
atbildét apstiprinosi vai noliedzosi uz sp&ju veikt Rivemedas mobilitates indeksa noradito
darbibu un novértéja objektivi, vai pacients var patstavigi stavét 10 sekundes bez
paligierices, kas peéc tam netika atkartoti vertéts, veicot Berga lidzsvara skalas vertgjumu.

P&tijuma dalibniekam darba autore ltidza izpildit Berga Iidzsvara skalas uzdevumus.
Talak tika veikt PiecelSanas un ieSanas tests izmantojot standarta augstuma kréslu, distance
uz gridas tika atziméta ar labi pamanamam atzimeém.

P&dgja novertesanas sadala tika veikts 10 metru &rtas un atras iesanas tests, merjjumi
katram dalibniekam tika veikti 3 reizes un aprékinats vid€jais no trijiem rezultatiem, lai
nodrosinatu rezultatu ticamibu. ST testa laika pacientiem S1 — S2 mugurkaula skriemela
lIiment tika uzlikts G-walk sensors, kas caur specializéto programmu un bluetooth pieslégts
stacionaram datoram. Lai veiktu gaitas analizi, pacientam janoiet vismaz 7 m, lai biitu 5 pilni
gaitas cikli, kas izpildas to veicot kopa ar 10 metru ieSanas testu. (12)

Noveértésanas beigas pacientam tika izskaidroti visi iegitie rezultati, kam ikdiena
pieverst uzmanibu, ja tika novérots kritienu risks, un ieteikts sadarboties ar funkcionalajiem

specialistiem vingrojumu kompleksu apguve.

3. REZULTATI

Kopuma tika noverteti 29 pacienti, 14 sievietes un 15 viriesi, vidgjaiS vecums
63,72 gadi (+/- 12,6 gadi). 21 pacientam bija paréze, 11 kreisas puses paréze, 10 labas puses
paréze. 15 dalibnieki neizmantoja tehnisko paliglidzekli, lai uzlabotu mobilitati,
14 izmantoja, no tiem 5 rollatoru, 8 spieki un 1 tripodu.

Parvietosanas sp&ju skala, kad rezultats parveidots procentos, neviens no
dalibniekiem neieguva 20 % vai 100 %, kas butu zemakais un augstakais iesp&jamais
vertéjums, vid€jais paSnovertejums bija 50,24 % (+/- 18 %). Paciente, kurai bija
visaugstakais vertgjums jeb 93 %, vertesanas laika atzimgja, ka ir izteiktu bailu sajatu
staigajot. Kamer paciente ar zemako jeb labako vértéjumu péc Parvietosanas sp&ju skalas
jeb 23 % atzimg&ja nedaudz griitibas sava sp&ja skriet un izmainas gaitas vienmériguma.

Rivermedas mobilitates indeksa vidgjais vertg§jums 12,21 (+/- 1,82), minimalais
vertgjums 7, maksimalais 14 punkti, visi dalibnieki zaud&a punktu uzdevuma noskriet,

neklibojot 10 metrus 4 sekund@s, kas neizpildijas vai nu laika nosacijums, vai klibosanas dgl.
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Hausera parvieto$anas indekss vidgjais vért€jums bija 3 (+/- 1,75) — parvietojas
patstavigi, var noiet 8 m 20 sekund@s vai mazaka laika perioda.

PiecelSanas un ieSanas testa uz laiku pacienti vidgji piecélas, nogaja 3 m un apsédas
atpakal uz krésla 16,31 s (+/- 8,49 s). Maksimalais laiks bija 38 s, kas bija tai pasai pacientei,
kas Parvieto$anas sp&ju skala ieguva 93 %. ST testa laika 12 pacientiem novéroja palielintu
kriSanas risku.

10 metru ieSanas testa vid&jais €rtas ieSanas laiks bija 7,94 s (+/- 3,82 s) jeb atrums
0,88 m/s (+/- 0,28 m/s) un atras ieSanas laiks bija 6,23 s (+/- 3,55 s) jeb atrums 1,17 m/s
(+/- 0,44 m/s). Nemot véra dazadas pacientu slodzes tolerance, €rtas ieSanas testu cCetri
pacienti spgja veikt tikai vienu reizi un vél Cetri — divas reizes, kamér atras ieSanas testu
vienu reizi veica seSi pacienti un divi divas no tris reizém. Apskatot értas un atras ieSanas
atrumu (m/s) cik pacientiem $1 vertiba sanaca normas robezas péc gaitas analizes datiem —
&rtas ieSanas atrums 10 no 29 pacientiem bija normas robezas, kamér atras ieSanas normas
robezas bija 9 pacienti.

Berga lidzsvara skala vid&jais punktu skaits bija 44,69 (+/- 8,96) punkti. Zemakais
vertejums bija vienam pacientam 20 punkti jeb liels kritienu risks, kas ir jau iepriek§ minéta
paciente ar izteiktu bailu sajutu. 5 pacientiem novertgja vid&ju kritienu risku, un atlikusajiem
23 bija zems kriSanas risks.

Ertas un atras ieSanas G-walk gaitas analizes dati tika apstradati, vertgjot, vai tie
ieklaujas analizes noraditajas normas (veértiba 1) vai n€ (vértiba 0), normalu vértibu skaits
tika saskaitits, un izteikts procentuali pret visiem gaitas analizes parametriem, lai varétu
salidzinat ar pargjiem objektivajiem datiem. 1. tabula redzams, ka palielinoties sliktakam
pasnoveértéjumam ParvietoSanas sp&ju skala, mazinas rezultati, kas ietilpst normas robezas
ertas ieSanas gaitas analiz€. Un tap€c korelacija starp visiem (€rtas un atras) gaitas analizes
datiem, kas ieklaujas normas robezas, nav, jo ir ticami, ka pacients, kas sevi noverté smagak,
ar1 neies tada atruma, kas atbilstu normas vertibam.

Darba iegtie dati ir viendabigi. Izmantojot neparametrisko datu apstradi, Mann-
Whitney U-Tests parada, ka atkiriba starp ir vai nav paréze attieciba pret 10 metru &rtas
ieSanas G-walk gaitas analizes rezultatiem, kas ieklaujas pacienta normalajas vertibas, nebija
statistiski nozime (U=122, p =.067, p = 0,05), nulles hipoteze netiek noliegta, populacijas ir
lidzigas.

Meklgjot sakaribas starp objektivo testu rezultatiem un subjektivajiem rezultatiem,
tika izmantots neparametriskais Spirmena rangs (Spearman’s rho) korelacija, kas vizuali

labakai uzskatamibai skatama 1. tabula.
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1. tabula. “Pozitivas un negativas koreldcijas krdasu koda attélojums starp subjektivajiem un

>

objektivajiem parametriem.’

Correlations
10m 10m 10 m értas
Parvietosanas | Rivermedas Hausera Berga Up&go értas atras ieSanas gaitas
Spearman's rho spéju skala | mobilitates |parvietoSanas |l1dzsvara ) ieSanas | ieSanas analizes
(%) indekss indekss skala atrums | atrums [normas vértibas
(m/s) (m/s) kopskaits (%)
ParvietoSanas spéju skala (%)
Rivermedas mobilitates indekss -.709™
Hausera parvietoSanas indekss 5417 -.705™
Berga Iidzsvara skala -569" 785" ..748"
Up&go (s) 557" -743" 7017  -798”
10 m értas ieSanas atrums (m/s) -.469° 686" -7147 725" -.895"
10 m atras ieSanas atrums (m/s) -597" 767" -.815" 7907| -.886" 910"
10 m értas ieSanas gaitas analizes 497" .680" -459°| 6597 -.753" 8007  .718”
normas Vértibas kopskaits (%)
10 m atras ieSanas gaitas analizes 390" _475" 402°| -536" 698~ 635" 593"
normas vértibas kopskaits (%)
**_Correlation s significant at the 0.01 level (2-tailed).
* ., Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Sarta krasa ir iekrasotas negativas korelacijas, pieméram, pieaugot ParvietoSanas
sp&ju procentam, samazinas Rivermedas mobilitates indekss, kas ir logiski, jo pacientam
vairak piecu punktus sisttma noveértgjot sevi sliktak, vin§ Rivermedas mobilitates indeksa
vairak atbild€s noliedzosi, tadgjadi sanemot mazaku punktu skaitu (p =-0,71, P<0,01). Ir arl
negativa korelacija starp 10 metru &rtas ieSanas G-walk gaitas analizes rezultatiem, kas
ieklaujas pacienta normalajas vertibas, un Parvietosanas sp&ju skalu (p = -0,50, P<0,01) bet
datu korelacija Parvieto$anas sp&ju skalas rezultatam un 10 metru atras ieSanas G-walk gaitas
analizes rezultatiem, kas ieklaujas pacienta normalajas vertibas, nenovéro. Lidzigi ar Berga
lidzsvara skalu — jo mazak sanemti punkti, jo lielaks Kritienu risks, un pacients sliktak sevi

NoVertes savas parvietosanas sp€jas. Skatit 1. attelu.
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1. attéls “Sakariba starp Berga lidzsvara skalu un Parvietosanas spéju skalas rezultatiem.”

Tapat ari sanak, ka ieSanas atrums, vienalga &rts vai atrs, ir mazaks, ja pacients sliktak

sevi noverté paSnovertejuma skala. Skatit 2. un 3. attelu.
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p =-0,47, P<0,05
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2. attels “Sakariba starp Ertas ieSanas atrumu un ParvietoSandas speju skalas rezultatiem.”

200
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3. attéls “Sakariba starp Atras ieSanas atrumu un ParvietoSands spéju skalas rezultatiem.”
Verojot otra subjektiva instrumenta jeb Rivermedas mobilitates indeksa negativas
korelacija, jo pacients vairak apstiprina, ka var veikt darbibu, ieglist vairak punktu, jo péc
Hausera parvietosanas indeksa sanak mazaks vert€jums. Lidzigi ar piecelSanas un iet testu —

lielaks punktu skaits Rivermedas mobilitates indeksa, atrak sp€j veikt testu. Skatit 4. att€lu.
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4. attéels “Sakariba starp Rivermedas mobilitdtes indeksu un PiecelSanas un iet testu.’
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Rivermedas indekss pozitivi korelé ar labakiem raditajiem Berga lidzsvara skala
(zemaks kritienu risks), un lielaku ieSanas atrumu un vairak normas veértibu gaitas analizes
novertéjuma. Skatit 5. attelu.

14 o o oo o oo

Rivermedas mobilitites indekss

p=0,79, P<0,01

Berga lidzsvara skala

>

5. attéls “Sakariba starp Rivermedas mobilitates indeksu un Berga lidzsvara skalu.’
Hausera parvietosanas indeksam ir pozitiva korelacija ar piecel$anas un ieSanas testu
— lielaks vertejums, ilgak veic testu, un negativa korelacija ar Berga lidzsvara skalu (lielaks
kri$anas riska punktu skaits — mazaks novértéjums péc Hausera).
Piecelties un iet testa ar &rtas un atras ieSanas atrumu ir negativa korelacija, jo ilgak
pacients veic Piecelties un iet testu, jo mazak vinam gaitas analiz€ ir rezultatu normas

robezas. Starp 10 metru €rtas un atras ieSanas rezultatiem ir pozitiva korelacija.
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DISKUSIJA

Pacientiem, uzsakot rehabilitaciju vairakus méneSus péc cerebrovaskulara notikuma,
jau ir zindmas savas sp&jas parvietoties, cik labi vai slikti sanaks kads uzdevums, tap&c vini
sevi noverté adekvati. Vel janem veéra, ka tikai 16 no 29 pacientiem So pirmreizgjo
rehabilitacijas kursu uzsaka subakiitaja posma jeb 6 ménesu laika kops cerebrovaskulara
notikum, kas ar varétu ietekmét to, ka pacienti pasnoveért€§juma sevi noverte adekvati.
2012. gada veikts petijumu “Pasu zinotas staigasanas sp&jas personam ar hronisku insultu
un saistiba ar gaitas veiktsp&jas testiem”, rezultatos minéts, ka ir asociacija starp
pasnovértéjumu un objektivu noveértésanu.(2)

P&c apstradatajiem datiem novero, ka ne visiem pétijuma dalibniekiem ir vienas
kermena puses paréze, kas, visticamak, liecina par adekvatu un laicigu terapiju akiitas
stacion&Sanas laika.

Pacientam var saglabaties bailu sajiita parvietojoties, kas ir Fizikalas un
rehabilitacijas arsta uzdevums to pamanit pirmreizéja apskaté un ligt funkcionalajiem
specialistiem, fizioterapeitam, ergoterapeitam un psihologam, pacientu izglitot par kritienu
risku un apmacit veikt, pieméram, kapsanu pa kapném, vai staigasanu arpus majas, drosa
veida.

G-walk gaitas analizes sensors ikdienas lictoSanai rehabilitacijas kursa laika ir viegli
lietojams, un ta rezultati, ja gaitas analizi veiktu divas reizes rehabilitacijas kursa laika, butu
labs instruments, lai izteiktu, ir vai nav sasniegti izvirzitie rehabilitacijas mérki attieciba par
mobilitati. Pacientam sanemot atkartotu rehabilitacijas kursu, biitu labs vértejums ir vai nav
pozitiva dinamika sp€ja parvietoties. Ka ar1 aprakstot pacientu péc SFK pie gaitas modela
funkcijam un staigaSanas varétu rakstit Sos gaitas analizes rezultatus — butu izmérams
lielums.

P&tijuma ierobezojums ir mazs dalibnieku skaits, kas korelacijas vairak radija p<0,01
ka p<0,05, ka arT sp&ju parvietoties pacientiem ietekmé vinu blakusslimibas, kas §1 ptjjuma

ietvaros netika atseviski analizétas.
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SECINAJUMI

1. Pacienti ParvietoSanas sp&ju skala sevi noveértéja adekvati, atbilstosi
ieglitajiem objektivajiem mérjjumiem, kas apgaza izvirzito darba hipot€zi, ka pacienti
parverté vai nenoverte savas spejas parvietoties.

2. Analiz€jot datus noverota negativa korelacija starp Parvietosanas sp&ju skalas
rezultatu un 10 metru &rtas ieSanas G-walk gaitas analizes rezultatiem, kas icklaujas pacienta
normalajas vertibas, kas nozimé ka pacientam, kas sevi sliktak noveérté ir mazak skaits
normalo veértibu gaitas analizes datos. Kamer korelaciju starp Parvietosanas sp&ju skalu un10
metru aras ieSanas G-walk gaitas analizes rezultatiem vispar nenovéroja.

3. G-walk gaitas analizes datus, veicot 10 metru &rtas un atras ieSanas testu,
varétu izmantot, lai objektivi noveértétu un atspogulotu iegiitos datus pacienta mediciniskaja
dokumentacija un izvirzitu izme&ramu uzdevumu par gaitas modela funkcijam rehabilitacijas

kursa laika.
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